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서       론

장기 이식은 말기질환자의 장기를 건강한 다른 사람의 장

기로 대체·이식하여 그 기능을 회복시키는 치료 방법이다. 

살아있는 사람 사이 기증은 친족 간 기증과 타인간의 살아

있는 자간 장기기증으로 크게 분류되며, 한국에서는 질병관

리본부 장기이식관리센터에서 대가 없는 순수성 여부를 검

토 후 이식대상자를 선정한다.1) 장기 및 조직 거부 반응과 

관련된 의료 기술이 발달해 감에 따라, 말기질환자를 대상

으로 하는 장기 이식의 요구가 커지고 있다. 늘어나는 수요
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ABSTRACT

Objectives：Living donor liver transplantation (LDLT) is a life-saving therapy for patients with terminal 
liver disease. Many studies have focused on recipients rather than donors. The aim of this study was to as-

sess the emotional status and personality characteristics of LDLT donors.
Methods：We evaluated 218 subjects (126 male, 92 female) who visited Daegu Catholic University Medical 

Center from August 2012 to July 2018. A retrospective review of their preoperative psychological evaluation was 
done. We investigated epidemiological data and the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 question-
naire. Subanalysis was done depending on whether subjects actually underwent surgery, relationship with the re-
cipient, and their gender.

Results：Mean age of subjects was 32.19±10.91 years. 187 subjects received LDLT surgery (actual donors) 
while 31 subjects didn’t (potential donors). Donor-recipient relationship included husband-wife, parent-children, 
brother-sister etc. Subjects had statistical significance on validity scale L, F, K and all clinical scales compared to 
the control group. Potential donors had significant difference in F(b), F(p), K, S, Pa, AGGR, PSYC, DISC and 
NEGE scales compared to actual donors. F, D and NEGE scales were found to be predictive for actual donation. 
Subanalysis on donor-recipient relationship and gender also showed significant difference in certain scales.

Conclusions：Under-reporting of psychological problems should be considered when evaluating living-liver 
donors. Information about the donor’s overall psychosocial background, mental status and donation process 
should also be acquired.
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를 뇌사 시 기증으로는 감당하기 어려움에 따라, 최근에는 

전세계적으로 살아있는 사람 사이 기증의 비중이 높아지고 

있다.2) 우리나라는 다른 OECD 국가들에 비해 뇌사 간 공여

자가 상대적으로 많이 부족한 편으로, 생체 간이식의 비율

이 전체 간이식의 대부분을 차지한다. 실제로 질병관리본부 

장기이식관리센터의 통계연보에 따르면 2000년에 171건이

었던 생체 간이식은 2018년 1,106건으로 증가 추세를 보이

고 있으며, 2018년에 시행된 간이식의 1,475건 중 75%를 차

지하였다.1)

일반적으로 수술 전 불안은 흔히 나타나며, 인격을 포함한 

정신건강의학과적 특성에 대한 선행적인 평가가 시행되면 

수술 이후에 의료진이 더욱 효율적으로 환자를 관리할 수 

있게 해 준다. 따라서 수술이 예정된 환자에 대한 정신건강

의학적 병력 청취와 평가를 수술하기 전에 시행해야 한다.3) 

살아있는 사람 사이 장기 기증을 할 때는 기증자의 동기, 의

사 결정 능력, 수혜자와의 관계, 기증에 대한 이해와 기대, 

내외과 질환 병력과 정신 건강 상태를 수술 시행 전에 평가

하는 것이 필요하다.4,5) 특히 생체 간 공여자들이 탈락하는 

중요한 이유 중 하나가 불안정한 가족 구조를 포함한 심리

사회적 요인이라는 연구 결과가 있고,6) 공여자의 정신병리

적 인자들을 고려하는 것이 필요한 점에서,7) 정신건강의학

과적 평가가 반드시 시행되어야 한다고 볼 수 있다. 미국에

서는 장기이식법 ‘The National Organ Transplant Act’을 통

하여 미국장기이식관리센터(United Network for Organ 

Sharing)에서 장기 적출 및 이식 네트워크(Organ Procure-

ment and Transplantation Network)를 운영하고 있고,8) 유

럽에서는 ‘Organ Donation European Quality System’ 프로

젝트를 통해 공여자의 표준화된 평가의 필요성을 명시하고 

있다.9) 한국도 ‘장기등 이식에 관한 법률’을 통해 정신과적 

평가를 포함한 장기 기증자 등록 절차가 수립되어 있다.10)

대부분의 장기 이식 연구는 수혜자들을 대상으로 이루어

졌으나,4) 최근 공여자들의 잠재적 어려움에 대한 연구들이 

진행되고 있다. 생체 간 공여자들과 일반인들을 비교한 연구

에서는, 생체 간 공여자들이 일반 도시 인구에 비해 정신건

강의학과 질환 유병률이 낮았으며, 기증 이후에 나타날 수 

있는 신체적, 정신적 및 경제적 부담을 충분히 짊어질 수 있

다고 보고하였다.11) 그러나 생체 간 공여자들은 짧은 기간이

지만 우울감과 불안을 포함한 심리적인 어려움을 경험할 수 

있고, 이러한 악영향이 오래 지속되기도 한다.12) 공여 적합

성 평가를 받았으나 생체 간 기증을 하지 않은 잠재적 공여

자들과 생체 간 기증을 한 실제 공여자들을 비교했을 때 두 

군 사이에 정신적 측면에서의 삶의 질이 차이가 없다는 연

구도 있었지만,13) 잠재적 공여자들이 기증에 대한 양가 감정

과 기저의 정신과적/사회적 취약성으로 실제 공여자가 되지 

않는다는 보고도 있어,14) 잠재적 공여자들이 공여를 하지 않

는 원인 분석이 필요하다. 또한 생체 장기 공여자들은 대다

수가 여성인데, 남성이 스스로를 부양자로 여겨 고민 끝에 

기증을 결정할 수도 있어,15) 기증 적합성을 판단할 때 고려해

야 할 요인들이 성별에 따라 다른 점도 있다.

본 연구는 한국에서 생체 간 기증 적합성 평가를 위해 정

신건강의학과 외래에 내원한 환자들을 상대로 후향적 평가

를 시행하여, 표준화된 점수를 가진 자기보고식 설문조사를 

통해 그들의 정서 상태와 성격 특성을 보다 상세히 이해하

고자 하였다. 또한 공여 여부와 수혜자와의 관계 및 성별에 

따른 차이점을 비교하여, 해당 환자군들을 평가할 때 고려

할 수 있는 정서 상태와 성격 특성을 파악하고자 하였다.

방       법

1. 대상자

2012년 8월부터 2018년 7월까지 대구가톨릭대학교병원 

정신건강의학과 외래에 내원한 19세 이상 환자들 중에서, 생

체 간 기증 적합 판정을 위한 목적으로 내원한 218명을 대상

자로 선정하였다. 대조군으로 한국판 MMPI-2 규준 집단 구

성원들을 선정하였다.16) 대상자 모두 정신건강의학과 진료와 

심리평가를 받았으며, 이 중에서 다면적 인성검사 II (Min-

nesota Multiphasic Personality Inventory-2, MMPI-2) 검

사 결과를 산출하였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교병원의 

Institutional Review Board (IRB) 승인을 받은 후 시행하

였다(IRB 승인 번호 : CR-19-019).

2. 측정 도구

MMPI-2는 기존 MMPI 566 문항을 수정 보완하여 만든 

자기보고식 질문지로, 임상 장면에서 환자의 정서 상태 및 

성격 평가를 위해 널리 사용되고 있다. 본 연구에서는 타당

도 척도, 임상 척도와 성격병리 5요인 척도를 분석에 포함하

였다. 각 하위 척도의 특성은 다음과 같다.

타당도 척도(validity scale)는 MMPI-2를 해석할 때 누락 

값이 지나치게 많거나 무작위로 응답한 경우, 자신의 문제를 

확대 또는 축소해서 응답한 경우 등을 변별하여 검사 결과

의 신뢰성을 판단하는 데 사용된다. 임상 척도(clinical scale)

는 정신건강의학과 증상의 양상과 심각도, 개인의 독특한 성

격적 특성을 나타낸다. 재구성 임상 척도(reconstructed 

clinical scale)는 개인의 정신병리 증상들을 구체적으로 보
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여준다. 성격병리 5요인 척도(PSY-5 scale)는 어휘적 접근

법에 기반한 5대 성격특성 모델(Five factor model)을 근거로 

개발된 척도로, 수검자의 성격 특성에 대한 전체적인 윤곽을 

제시해준다.17) 본 연구는 임상 척도의 T점수 65점을 심리적 

문제를 가진 기준점으로 보았다. 

3. 분석 방법

대상자들의 사회인구학적 변수와 MMPI 하위 척도 점수

들을 분석하였으며, 대상자들의 수술 시행 여부, 공여자-수

혜자 관계, 성별에 따라 분류한 군 간 결과를 비교 분석하였

다. 연속형 변수로 이루어진 자료의 평균 비교는 정규분포를 

따르는지의 여부에 따라 독립표본 t 검정(Independent 

samples t-test), 일원배치 분산분석(one-way ANOVA) 또는 

만-위트니 U 검정(Mann-Whitney U test)을 시행하였고, 

범주형 변수 자료의 분석에는 카이제곱 검정(Chi-square 

test) 또는 Fisher 정확 검정(Fisher’s exact test)을 이용하였

다. 공여자 간절제술 시행 여부의 예측 변인 탐색을 위해 로

지스틱 회귀분석(Logistic Regression)을 수행하였다. 통계 

프로그램은 SPSS 25.0 version (IBM Corp., Armonk, NY)을 

사용하였고, 통계학적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결       과

인구통계학적 정보에서 대상자는 남성 126명, 여성 92명

으로 총 218명이었고, 평균 나이는 32.19±10.91세였다. 관

계는 부모-자녀 관계가 157명(72.1%)으로 제일 많았고, 그 

뒤로 남편-아내 40명(18.3%), 형제-자매 12명(5.5%), 친척 

또는 지인 9명(4.1%)이었다. 수술 시행 여부에 따라 나이와 

공여자-수혜자 간의 관계에 따른 차이는 없었으나(p=0.119), 

여성이 남성보다 공여자 간절제술을 더 높은 비율로 받았다

(p=0.046) (Table 1).

전체 대상자의 MMPI-2 척도를 분석한 결과에서(Table 

2), 대조군에 비해 타당도 척도 L, F, K와 모든 임상 척도에

서 통계적으로 유의미한 차이(p=0.000)를 보였다(Fig. 1). 수

술 시행 여부에 따라 군을 나누어서 분석한 결과(Table 3), 

공여자 간절제술을 받은 대상자들은 K (p=0.004)와 S (p= 

0.029) 척도에서 유의미하게 더 높은 수치를 보였고, 공여자 간

절제술을 받지 않은 대상자들은 F(b) (p=0.022), F(p) (p= 

0.019), Pa (p=0.036), AGGR (p=0.010), PSYC (p=0.009), 

DISC (p=0.041), NEGE (p=0.003) 척도에서 유의미하게 더 

높은 값을 보였다. 대상자들의 실제 공여 여부를 종속 변인으

로 한 로지스틱 회귀 모형에서(Table 4), F (B=0.11, p=0.009), 

D (B=-0.11, p=0.003), NEGE (B=0.07, p=0.010) 척도가 통

계적으로 유의한 예측변수인 것으로 나타났다. 공여자-수

혜자 관계에 따라 군을 나누어 분석한 결과(Table 5), 대상자

들을 1차 친족(부모-자녀, 형제-자매)과 부부로 군을 나누어 

Table 1. Sociodemographic characteristics of liver donors

Total (n=218) Actual donor (n=187) Potential donor (n=31) p-value
Gender (%)  0.046*

Male 126 103 (81.7) 23 (18.3)

Female   92   84 (91.3) 8 (8.7)

Mean age (years) 32.19 32.12 32.61 0.818
Donor-recipient relationship (%) 0.119

Husband-wife   40 (18.3)   38 (20.3) 2 (6.5)

Parent-child 157 (72.1) 133 (71.1) 24 (77.4)

Brother-sister 12 (5.5)   9 (4.8) 3 (9.6)

Relative, stranger  9 (4.1)   7 (3.8) 2 (6.5)

* : p＜0.05

Table 2. MMPI-2 subscale mean T scores between donor and 
control group

Donor group (n=218) Control group (n=1352) p-value
L 51.27±8.79   61.24±13.31 0.000*
F 40.46±5.49   76.07±20.49 0.000*
K 56.90±8.79   50.13±10.63 0.000*
Hs 44.55±5.16   64.66±13.52 0.000*
D 43.70±7.30   66.15±11.97 0.000*
Hy 45.95±6.16   61.01±14.80 0.000*
Pd 45.09±8.43   61.43±11.87 0.000*
Mf 47.44±8.48 56.15±9.20 0.000*
Pa 43.75±5.91   56.78±14.58 0.000*
Pt 42.72±6.44   63.11±11.39 0.000*
Sc 40.93±6.26   67.91±14.48 0.000*
Ma 45.35±6.78   59.26±12.17 0.000*
Si   41.74±10.30 56.81±8.04 0.000*

Values are mean±SD. * : p＜0.05. SD : Standard deviation, L : 
Lie, F : Infrequency, K : Defensiveness, Hs : Hypochondriasis, D : 
Depression, Hy : Hysteria, Pd : Psychopathic deviate, Mf : Mas-
culinity-femininity, Pa : Paranoia, Pt : Psychasthenia, Sc : Schizo-
phrenia, Ma : Hypomania, Si : Social introversion
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분석을 시행하였을 때 F(p) (p=0.036), D (p=0.006), Ma (p= 

0.046), Si (p=0.021), DISC (p=0.000), INTR (p=0.020) 척도에

서 통계적으로 의미 있는 차이를 나타냈다. 성별에 따라 군을 

나누어 분석한 결과(Table 6), 남성이 여성보다 L (p=0.034)

과 DISC (p=0.000) 척도에서 유의미하게 더 높은 수치를 보

였고, 여성이 남성보다 VRIN (p=0.010), FBS (p=0.032), Hs 

(p=0.007), D (p=0.000), Pt (p=0.015), Si (p=0.010), RCd (p= 

0.005), NEGE (p=0.002) 척도에서 유의미하게 더 높은 값을 

보였다.

고       찰

본 연구는 자기보고식 심리검사지를 통해 생체 간 기증 

적합성 판정을 위해 정신건강의학과를 외래에 내원한 대상

자들의 정서 상태와 성격 특성을 확인하였다. 모든 대상자들

의 척도를 분석한 결과에서 한국판 MMPI-2 규준 집단 구

성원들에 비해 타당도 척도에서 상승되거나 하락한 지표 값

을, 임상 척도에서 하락한 지표 값을 확인하였다. 대상자들

의 공여 여부와 수혜자와의 관계 및 성별에 따른 차이점들

을 비교하였을 때, 일부 척도에서 통계적으로 유의미한 차이

를 보였다.

본 연구에서 여성 대상자들이 남성 대상자보다 실제 공여

자의 비율이 더 높았는데, 이는 생체 신장 공여자들을 대상

으로 한 기존 연구와 일치하며, 경제적 상황, 기증에 대한 태

도와 심리사회적 요인들이 주된 기여를 한다고 생각할 수 

있다.15) 성별에 대한 한 연구에서 공여 적합 판정을 받은 부

부들 중 아내들이 남편보다 기증을 많이 하는 것을 확인하

였는데, 수혜자들이 생체 간이식을 받는 대부분의 이유인 알

코올성 간 질환이 남성에서 비율이 높은 점 이외에, 가족 내

에서 전통적인 여성 역할이 작용한 점, 주로 남성이 경제 활

동을 함에 따라 수술을 맡기기에 부담스러운 점이 영향을 

미쳤다.18) 실제로 성별에 따른 심리적 특성 차이점을 확인한 

연구 결과를 볼 때 남성이 여성보다 기증 여부를 결정하기

까지 더 많은 시간이 걸렸고, 기증 여부를 재고하는 것에 부

담감을 느끼는 비율이 더 높았다.19)

전체 대상자들은 임상 척도, 재구성 임상 척도와 성격병

리 5요인 척도에서 임상적으로 유의미하게 상승된 지표가 

없었다. 그러나 대조군과 비교했을 때 타당도 척도 K에서 

높은 평균 점수가, L과 F에서 낮은 평균 점수가 확인되었

다. L 지표는 의도적인 축소 보고를, F 지표는 과다 보고 정

도를, K 지표는 비의도적인 축소 보고를 반영한다. 해당 결

과는 내용에 기반한 비의도적인 축소 보고와 연관되어 있는

데, 축소 보고는 긍정적인 응답 왜곡, 문제의 극소화, 부정, 

자기 방어, 사회적 바람직성을 통해 나타날 수 있다. 해당 대

상자들이 자신을 도덕적이고 책임감 있는 사람으로 보고한 

것으로 생각할 수 있으나,20,21) 한 연구에서 L, K, S 척도가 타 

군보다 높게 나온 대상자들이 공여 전에 중도 하차하는 비

율이 유의미하게 높게 나온 경우가 있다.22) 이들은 검사 결

과 상으로 적응을 잘 하고 양호한 상태임을 보여주었으나, 

자신의 정신 상태와 성격 특성을 솔직하게 말하지 않았다고 

생각할 수도 있다.23) 본 연구에서는 이와 다르게 생체 간이식 

수술을 실제로 받은 여부에 따라 대상자들을 구분했을 때, 

수술을 받은 대상자들은 타당도 척도 중 축소 보고를 나타

내는 K와 S 지표에서 수술 받지 않은 대상자에 비해 유의하

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30
L            F            K          Hs          D          Hy         Pd         Mf         Pa          Pt          Sc         Ma         Si

Mean profiles of the MMPI-2 validity and clinical scales

Sc
or

e

  Donor group
  Control goup

Fig. 1. Mean profiles of the MMPI-2 
validity and clinical scales of all par-
ticipants. * : p＜0.05. L : Lie, F : In-
frequency, K : Defensiveness, Hs : 
Hypochondriasis, D : Depression, 
Hy : Hysteria, Pd : Psychopathic de-
viate, Mf : Masculinity-femininity, Pa : 
Paranoia, Pt : Psychasthenia, Sc : 
Schizophrenia, Ma : Hypomania, Si : 
Social introversion.



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2019;27(1):42-49

46

게 높은 값을, 수술을 받지 않은 대상자들은 타당도 척도 중 

F(b)와 F(p) 지표에서 수술을 받은 대상자에 비해 유의하게 

높은 값을 보였다. 실제 공여자들이 잠재적 공여자들보다 문

제해결능력, 자신감, 스트레스에 대한 방어 능력을 보고하려

는 의도가 더 높음을 고려할 수 있겠으며, 이는 타 연구에서

도 보고한 바 있다.21) 한편 잠재적 공여자들이 Pa, AGGR, 

PSYC, DISC, NEGE에서 실제 공여자보다 유의미하게 높은 

점수를 보였는데, 정상 범위 이내이며 평균값 범위 내에 있는 

점수이기에 해석에 주의가 필요하겠으나, 잠재적 공여자들

이 실제 공여자에 비해 조금 더 비판적으로 사고하거나 자

기 주장성이 높을 소지, 부정적 정서를 더 많이 경험할 소지

를 반영한 것으로 추정할 수 있겠다. MMPI-2 하위 척도의 

예측변수를 조사한 로지스틱 회귀모형도 실제 공여자들과 

잠재적 공여자들의 해당 차이점을 뒷받침하였다. 실제 공여

자들과 잠재적 공여자들이 드러내 보이고 싶어하는 방향에 

차이가 있는 점에서, 대상자들에 대한 평가를 할 때 정서 상

태뿐만 아니라 공여 배경을 확인하는 것이 객관적인 평가에 

Table 3. MMPI-2 subscale mean T scores based on donation 
completion

Actual donor (n=187) Potential donor (n=31) p-value
VRIN 42.08±8.10 42.65±7.34 0.716
TRIN 55.25±4.81 56.94±6.71 0.187
F 40.01±4.33 43.19±9.62 0.079
F(b) 40.59±4.14 43.35±6.21 0.022*
F(p) 41.81±5.02 44.19±6.24 0.019*
FBS 42.64±7.08 43.42±6.91 0.568
L 51.36±8.55   50.74±10.27 0.719
K 57.59±8.57 52.71±9.04 0.004*
S   58.16±10.39   53.68±11.25 0.029*
Hs 44.47±4.88 45.03±6.71 0.658
D 43.80±7.21 43.10±7.96 0.620
Hy 46.04±6.01 45.42±6.79 0.606
Pd 44.74±7.79   47.19±11.54 0.261
Mf 47.25±8.63 48.58±7.49 0.420
Pa 43.28±5.34 46.58±8.15 0.036*
Pt 42.60±6.05 43.45±8.49 0.496
Sc 40.70±5.45 42.32±9.87 0.378
Ma 45.03±6.75 47.29±6.78 0.085
Si   41.41±10.27   43.74±10.37 0.244
RCd 39.21±8.01 42.23±9.53 0.060
AGGR 46.38±7.42 50.16±7.99 0.010*
PSYC 39.00±6.40 42.48±8.94 0.009*
DISC   47.27±10.28 51.32±9.33 0.041*
NEGE 41.87±8.33   46.94±11.21 0.003*
INTR 45.04±7.60 45.32±7.54 0.849

Values are mean±SD. * : p＜0.05. SD : Standard deviation, 
VRIN : Variable response inconsistency, TRIN : True response in-
consistency, F : Infrequency, F(b) : Back infrequency, F(p) : In-
frequency psychopathology, L : Lie, K : Defensiveness, S : Su-
perlative self-presentation, Hs :  Hypochondriasis, D : 
Depression, Hy : Hysteria, Pd : Psychopathic deviate, Mf : 
Masculinity-femininity, Pa : Paranoia, Pt : Psychasthenia, Sc : 
Schizophrenia, Ma : Hypomania, Si : Social introversion, RCd : 
Reconstructed clinical scale, AGGR : Aggressiveness, PSYC : 
Psychoticism, DISC : Disconstraint, NEGE : Negative emotional-
ity, INTR : Introversion

Table 4. Predictable MMPI-2 subscales for donation completion

B OR 95% CI
F  0.11* 1.12 1.03-1.21
D -0.11* 0.89 0.83-0.96
NEGE -0.07* 1.07 1.02-1.12

* : p＜0.05. OR : Adjusted odds ratio, CI : Confidence interval, 
F : Infrequency, D : Depression, NEGE : Negative emotionality

Table 5. MMPI-2 subscale mean T scores based on donor-recipi-
ent relationship; husband-wife and first-degree relative

Husband-wife 
(n=40)

First-degree relative 
(n=169)

p-value

VRIN 42.75±9.09 42.05±7.86 0.623
TRIN 55.88±5.49 55.43±5.09 0.622
F 40.95±5.20 40.28±5.61 0.494
F(b) 41.38±5.61 40.94±4.42 0.597
F(p) 43.68±6.81 41.73±4.79 0.036*
FBS 44.63±6.69 42.22±7.01 0.050
L 52.63±7.63 50.95±8.92 0.273
K 57.65±7.69 56.92±8.96 0.636
S 59.20±9.30   57.28±10.78 0.300
Hs 45.48±5.11 44.30±5.09 0.192
D 46.60±6.99 43.05±7.32 0.006*
Hy 47.70±8.19 45.48±5.57 0.110
Pd 45.15±9.65 45.01±8.24 0.927
Mf 46.75±8.20 47.51±8.30 0.600
Pa 43.25±6.76 43.81±5.83 0.597
Pt 44.13±6.88 42.56±6.32 0.168
Sc 42.13±6.58 40.73±6.25 0.210
Ma 43.48±5.97 45.78±6.67 0.046*
Si   45.28±10.81   41.07±10.17 0.021*
RCd 39.75±6.41 39.62±8.81 0.928
AGGR 47.05±7.68 46.75±7.53 0.822
PSYC 39.75±6.36 39.34±7.03 0.735
DISC 40.98±6.21   49.30±10.48 0.000*
NEGE 41.13±8.48 42.82±9.03 0.282
INTR 47.68±7.30 44.56±7.60 0.020*

Values are mean±SD. * : p＜0.05. SD : Standard deviation, 
VRIN : Variable response inconsistency, TRIN : True response in-
consistency, F : Infrequency, F(b) : Back infrequency, F(p) : In-
frequency psychopathology, L : Lie, K : Defensiveness, S : Su-
perlative self-presentation, Hs : Hypochondriasis, D : Depression, 
Hy : Hysteria, Pd : Psychopathic deviate, Mf : Masculinity-femi-
ninity, Pa : Paranoia, Pt : Psychasthenia, Sc : Schizophrenia, Ma : 
Hypomania, Si : Social introversion, RCd : Reconstructed clini-
cal scale, AGGR : Aggressiveness, PSYC : Psychoticism, DISC : 
Disconstraint, NEGE : Negative emotionality, INTR : Introversion
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도움이 될 것이다.

공여자-수혜자 관계에 따라 대상자들을 나누었을 때, 부

부 관계의 대상자들이 1차 친족 관계 대상자에 비해 유의미

하게 낮은 DISC 수치를 보였다. 낮은 DISC 지표 값은 자기 

통제력이 강하고 참을성이 좋다고 표현한 것인데,24) 공여를 

결정하기까지의 과정에서 공여자의 결정이 본인 의사보다 

다른 요인에 의해 영향을 받았음을 고려할 수 있다. 공여자

들의 장기 기증 결정에는 수혜자와의 관계를 포함한 다양

한 요인들이 작용하는데, 가족 구성원들도 긍정적이나 부정

적으로 영향을 줄 수 있다고 한다.25) 특히 공여자-수혜자 관

계가 부모-자녀 관계일 때, 일부 부모 공여자들은 수혜자인 

자녀에게 더 집중함에 따라 자신의 회복이 더딤을 느끼기도 

한다.26) 장기 기증 공여자들은 대상자로 결정되기까지 가족 

구성원들 사이에서 갈등을 경험하고 ‘선택의 여지가 없다’는 

생각에 기증을 결정할 수 있는 점에서, 공여자-수혜자 관계

가 공여자 평가와 지원에 영향을 미친다고 볼 수 있으나, 현

재까지 이에 대한 연구가 거의 없다.27) 일부 연구에서 많은 

공여자들이 전혀 모르는 사람보다 친구나 친족에게 기증하

는 것에 대해 긍정적으로 생각한다는 점을 밝히긴 하였으

나,25) 본 연구에서 실제 공여자와 잠재적 공여자들의 타당도 

척도를 비교한 결과와 같이, 공여자들이 기증을 해야 한다는 

압박감으로 인해 당시 상황에서 경험하는 정신건강의학과 

증상을 축소 보고할 가능성을 염두에 두어야 한다.28) 생체 

간 공여자 평가를 할 때 공여자와 가족 구성원들과의 관계

뿐만 아니라 대상자로 결정되기까지의 과정을 파악하는 것

도 중요하겠다.

남성 대상자와 여성 대상자들을 비교했을 때, 여성이 남

성에 비해 VRIN, FBS, L, Hs, D, Pt, Si, NEGE 지표 값이 

높았고, DISC 지표 값이 낮았다. 여성 대상자가 남성 대상자

보다 수술 전후 우울, 불안 등의 정서적 어려움을 더 크게 경

험할 수 있고, 신체적 불편감이나 스트레스를 겪어도 주변 

사람들에게 드러내기 보다 혼자 감내할 가능성이 높은 것으

로 보이는 바, 수술 전후 여성 대상자에게 더 주의 깊은 관찰 

및 정신의학과적 접근이 필요하다고 볼 수 있다.

본 연구의 한계점들은 우선, 잠재적 공여자들이 수술을 

받지 않은 이유에 대한 정보가 취합되지 않아, 심리적 차이

가 공여 여부에 영향을 미쳤을 것이라 판단하는 데 제약이 

있다는 점이다. 이것은 거의 모든 잠재적 공여자들이 진료를 

받은 이후 병원에 다시 내원하지 않았기 때문인데, 공여에 

대한 생각 변화로 수술을 받지 않을 수도 있지만, 수혜자의 

전신 상태 악화로 수술을 시행하지 못하였을 가능성도 있다. 

다음으로는, 대상자들의 MMPI-2 지표 값들이 대체로 비슷

하고 임상적으로 유의하게 상승하거나 하락한 점수가 거의 

없는 점에서 명확한 정신 병리나 특성을 확인하기 어려웠다. 

대상자들을 수술 시행 여부, 공여자-수혜자 관계와 성별에 

따라 분류하였을 때도 비슷한 경향을 보였는데, 공여자들이 

정신건강의학과 질환으로 내원한 것이 아닌 공여 적합성 평

가를 위해 내원하였기에 나타난 결과라고 생각할 수 있으

며, 이러한 결과는 다른 연구에서도 보고하였다.21) 마지막

으로, 적지 않은 대상자들이 참여했지만, 단일 병원에 내원

한 생체 간 공여 예정자들을 대상으로 연구를 한 점에서 해

당 결과를 모든 생체 간 공여자들의 특성으로 생각하기에는 

어려움이 있다.

하지만 본 연구는 많은 수의 생체 간 공여 예정자들을 대

Table 6. MMPI-2 subscale mean T scores of male and female 
donors

Male (n=126) Female (n=92) p-value
VRIN 40.98±7.40 43.78±8.50 0.010*
TRIN 55.29±4.89 55.75±5.48 0.518
F 40.29±6.10 40.70±4.54 0.587
F(b) 40.85±4.64 41.17±4.52 0.606
F(p) 42.21±4.97 42.07±5.66 0.845
FBS 41.87±6.58 43.95±7.51 0.032*
L 52.33±9.22 49.83±7.98 0.034*
K 57.70±8.98 55.80±8.44 0.116
S   58.69±10.69   55.92±10.33 0.057
Hs 43.75±5.20 45.64±4.93 0.007*
D 41.80±6.42 46.30±7.66 0.000*
Hy 45.42±5.64 46.67±6.78 0.150
Pd 46.00±9.36 43.84±6.82 0.061
Mf 47.20±8.59 47.77±8.35 0.623
Pa 43.46±6.26 44.14±5.41 0.402
Pt 41.82±6.61 43.96±6.01 0.015*
Sc 40.22±6.64 41.90±5.61 0.050
Ma 46.06±7.11 44.38±6.21 0.072
Si 40.21±9.83   43.84±10.60 0.010*
RCd 38.30±7.72 41.47±8.71 0.005*
AGGR 47.71±7.76 45.84±7.27 0.073
PSYC 39.28±7.21 39.79±6.48 0.587
DISC   50.87±10.53 43.72±8.23 0.000*
NEGE 41.03±8.98 44.72±8.49 0.002*
INTR 44.25±7.22 46.23±7.92 0.056

Values are mean±SD. * : p＜0.05. SD : Standard deviation, VRIN : 
Variable response inconsistency, TRIN : True response inconsisten-
cy, F : Infrequency, F (b) : Back infrequency, F (p) : Infrequency 
psychopathology, L : Lie, K : Defensiveness, S : Superlative self-
presentation, Hs : Hypochondriasis, D : Depression, Hy : Hyste-
ria, Pd : Psychopathic deviate, Mf : Masculinity-femininity, Pa : 
Paranoia, Pt : Psychasthenia, Sc : Schizophrenia, Ma : Hypoma-
nia, Si : Social introversion, RCd : Reconstructed clinical scale, 
AGGR : Aggressiveness, PSYC : Psychoticism, DISC : Discon-
straint, NEGE : Negative emotionality, INTR : Introversion
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상으로 한 점, 국내에서 생체 간 공여자들을 대상으로 정서 

상태와 성격 특성을 포함한 다양한 심리적 특성을 연구한 

첫 연구인 점, 생체 간 공여자의 평가에서 MMPI-2 사용의 

유용성을 확인한 점, 생체 간 공여자들의 정신건강의학과적 

평가가 다각도로 필요하다는 근거들을 소개한 점에서 의의

를 갖는다고 볼 수 있겠다. 생체 간 공여자에 대한 다각도의 

정신건강의학과 평가 시 유의할 부분들에 대한 추가적인 연

구가 필요하겠으며, 이를 통해 최종 공여 결정에 영향을 주

는 요인들을 확인하고, 공여자의 수술 전후 정신건강의학적 

상태에 대한 이해를 하는데 있어 도움이 될 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

생체 간이식은 간 질환으로 치료가 어려운 환자들에게 타인의 간을 제공하는 치료 방법 중 하나로, 수혜자에 

비해 생체 간 공여자들의 특성에 대한 연구가 상대적으로 부족하다. 본 연구는 생체 간 공여 예정자들의 정서 

상태와 성격 특성을 평가하고, 공여 여부와 수혜자와의 관계 및 성별에 따른 차이점 유무를 확인하고자 하였다. 

방  법

2012년 8월 1일부터 2018년 7월 31일까지 대구가톨릭대학교병원 정신건강의학과 외래에 방문한 생체 간 공

여 예정자 218명(남자 126명, 여자 92명)의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 사회인구학적 특성 및 정신건강

의학과적 평가에 관한 정보를 수집하였다. 공여 예정자들의 수술 시행 여부, 공여자-기증자의 관계와 성별에 

따라 군을 나눈 후 사회인구학적 특성과 다면적 인성검사 II (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2) 

척도값을 비교하였다.

결  과

대상자들의 평균 연령은 32.19±10.91 세였다. 본원에서 공여자 간절제술을 받은 자는 187명, 받지 않은 자

는 31명이였다. 공여자-수혜자 관계에서 남편-아내는 40명, 부모-자식은 157명, 형제-자매는 12명, 기타 친족 

및 지인은 9명이였다. 대상자들은 대조군과 비교했을 때 타당도 척도 L, F, K와 모든 임상 척도에서 유의미한 

차이를 보였다. 공여자 간절제술을 받은 대상자들은 받지 않은 대상자들에 비해 타당도 척도 K와 S에서 유의미

하게 높은 수치를, 타당도 척도 F(b)와 F(p) 및 임상 척도 Pa와 함께 성격병리 척도 AGGR, PSYC, DISC, NEGE

에서 유의미하게 낮은 수치를 보였다. 공여자 간절제술 시행 여부의 예측 변인으로 타당도 척도 F, 임상 척도 D와 

성격병리 척도 NEGE가 있었다. 공여자-수혜자 관계와 성별에 따른 차이점을 비교하였을 때, 일부 척도들에서 

통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

결  론

생체 간 공여자들의 평가에서 심리적 문제의 축소 보고 가능성을 유념해야 한다. 또한 공여자들을 평가할 때 

정서 상태, 공여를 결정하기까지의 과정과 배경, 가족 구성원들과의 관계 또한 파악하는 것이 필요하겠다. 

중심 단어：생체장기제공자·공여자선택·간이식·미네소타다면적인성검사.


